MEDICINA PREVENTIVA

Tétanos

Epidemiologia, clinica, tratamiento y profilaxis
Dres. F. de la Gala Sanchez y P. Garcia Méndez*

«LA ENFERMEDAD ES MUY
VIEJA Y DE ELLA NADA HA
CAMBIADO: Somos nosotros

los que cambiamos al aprender,
al advertir, lo que era
imperceptible.»

Con esta frase de J. M. Charcot
queremos indicar que, efectivamen-
te, las clasicas definiciones del
tétanos no han sido mejoradas en
los ultimos afios. Las primeras des-
cripciones de esta enfermedad se
remontan a veinticuatro siglos
(Areteo de Capadocia e Hipocrates).
El agente causal fue descubierto por
Nicolaier en 1884 en las lesiones
tetanicas experimentales y aislado y
cultivado por Kitasato en 1889. La
anatoxima para la inmunizacién ac-
tiva fue obtenida por Ramén.

ETIOLOGIA

El agente causal del tétanos es el
Clostridium Tetani, que se presenta
como un bastoncito gram (+), muy
fino, alargado, de extremos no
redondeados, provisto de numerosas
pestanas, vibratiles, largas y fle-
xuosas que le dan gran movilidad.

Sus principales caracteristicas
son las siguientes:

a) Es anaerobio estricto.

b) Es esporulado.

c) Es elaborador de potentes

exotoxinas:

1: Tetanospasmina, que es el
factor esencial del sindrome te-
tanico.

2. Tetanoslisina, factor he-
molitico.

Una vez que penetran los esporos
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El trismus es la mds cldsica pri-
mera manifestacion en la enferme-
dad tetanica.

tetanicos en el organismo humano
son necesarias condiciones es-
peciales para su germinacion, mul-
tiplicacion y elaboracion de sus
toxinas. El germen carece abso-
lutamente de invasibilidad, per-
maneciendo in situ y siendo su
exotoxina la que, difundiendo
preferentemente por via nerviosa, se
fija a las celulas de los centros ner-
Viosos.

Es de suma importancia, favo-
recedora de la toxemia, el papel que
desempefian las asociaciones bac-
terianas aerobias, que consumen el
poco oxigeno existente en el fondo
de las heridas, convirtiendo en favo-
rable el terreno para que el esporo
tetanico, contaminante de la herida,
se convierta en Clostridium Tetani,
que, como anteriormente hemos
senalado, es anaerobio estricto.

Cuadro |

SINTOMAS COMUNES
EN EL TETANOS GENERALIZADO

Trismus ...........

Liglder: o i i N s e e 100
DistaGIn ol e D el i s 8D
Riga ardOnICl: .. ..o i i v i isanna e chanaiae
ODIBIBIONDS. i, i idi i snavinasniunnnny
Rigldez de NUCA .. .......cccoaisucrasninasvnnannnnss
Taquleardlm . ;... v .00 i i ey s
CONVIISION®S . . ... .. i iinesinsnanosvsnsiasianins
Hipsdtamala ..o ol e i siiid i i e s
SUdOMGION 0 i iy s A A e
Crisis dolorosas abdominales ................cc0veun.
e 1101 Ty 1 A S i R e e R s
Hiperionslon ... . .. .- .l i ke 28
Hipotenslon ...... ... ... . i il iiuiieinvaanis 2D
EatrofImianto . ... v iR e s s e D
Precordialglas . o ... .. Ly 20

Porcentaje

888888888

MAPFRE SEGURIDAD 17



El contagio del tétanos tiene lugar
siempre a través de una pérdida de
sustancia en el revestimiento cu-
taneo. El periodo de incubacion os-
cila entre horas y arnos, siendo ex-
cepcionales ambos casos. La media
es de quince dias.

Los esporos tetanicos, que
pueden permanecer latentes en los
tejidos para desarrollar la enfer-
medad cuando se presenten circuns-
tancias favorables, se encuentran
preferentemente en los terrenos cul-
tivados intensamente, como jardines
y huertas. El Clostridium Tetani vive
en el intestino de los équidos y
bovinos, extendiéndose en la na-
turaleza con las deyecciones de es-
tos animales.

Por ultimo, hemos de sefalar que
no existe una inmunidad adquirida
de forma natural. Ni siquiera el
padecimiento de la enfermedad con-
fiere al individuo inmunidad alguna.
Sélo los sujetos con una inmunidad
adquirida de forma artificial (pro-
filaxis especifica) pueden ser refrac-
tarios a la enfermedad.

SINTOMATOLOGIA

No nos referiremos a las distintas
formas clinicas (neonatorum, local,
etcétera), y si enumeraremos es-
quematicamente los distintos sin-
tomas que aparecen en el tétanos
generalizando, presentandolos segun
su distinta frecuencia (cuadro ).

Estos sintomas condicionan la
conocida facies tetanica, carac-
terizada por la denominada «risa
sardénica» (frente arrugada, dismi-
nucion apertura de los ojos, sucro
nasolabial acentuado) y la inmovili-
dad de los musculos de la cara, por
lo que ha sido comparada a las co-
nocidas méascaras italianas.

Las rigideces son interrumpidas
por crisis 0 accesos convulsivos,
que sobrevienen espontaneamente a
consecuencia de la menor exci-
taciéon sensorial o sensitiva y carac-
terizada por un aumento brusco de
la contraccion general de los mus-
culos.

TRATAMIENTO

A pesar de los espectaculares
avances de la Medicina en las
cuatro ultimas décadas, el enfermo
tetanico sigue teniendo una mor-
talidad importante, alrededor del 40
por 100, aungue sea tratado por
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personal competente y adiestrado de
un centro hospitalario.

Teniendo en cuenta estas pre-
misas, podemos esquematizar el
tratamiento de la siguiente manera:

1. U.V.l.,, con esto queremos
indicar que es un paciente de riesgo
vital y con el que debemos tener
una vigilancia continuada.

2.° Traqueotomfa, para una
mejor ventilacion y poder acoplar
una respiracién automatica en caso
de paralisis respiratoria.

3.° Cirugia de la puerta de en-
trada, indispensable el desbrida-
miento y ablacion de los tejidos
necrosados, dejando, incluso, el
cierre de la herida por segunda in-
tencion.

4.° Sedacion, para combatir la
lucidez presente en todos estos en-
fermos y el terror que tienen a las
dolorosas contracturas convulsivas.
Fenobarbital.

5.° Relajacion muscular, siendo
atil el Diazepén.

6.° Toxoide tetanico.

7.° G.H.AT. o SAT. (gam-
maglobulina o suero antitetanico).

8.° Antibidticos.

PROFILAXIS

Como consecuencia de lo enun-
ciado hasta ahora y siendo uno de
los aforismos mas conocidos del
meédico «es mejor prevenir que
curar» y teniendo en nuestras manos
los medios para erradicar tan terri-
ble enfermedad, no comprendemos
como aun se siguen produciendo,
en el mundo en general y en nuestro
pais en particular, casos de tétanos.

Pensamos que las autoridades
sanitarias deben hacerse eco de es-
te problema y emprender una serie
de medidas, vacunaciones masivas,
que logren erradicar, de una vez,
esta plaga de la humanidad, del
mismo modo que se ha podido ven-
cer la viruela.

Siguiendo al doctor Marquez
Bocardo, sefialaremos que en los
ultimos quince afos se han pro-
ducido unos 450 casos anuales en
Espana, de los que fallecieron una
media de 200 pacientes anuales.

En Europa sélo nos rebasan en el
indice de morbilidad Portugal,
Yugoslavia y Malta. Todos los
demas paises europeos tienen in-
dices inferiores a los de Espana vy,
en alguno de ellos, la mortalidad es
practicamente nula.

Con la aplicacion sistematica de
la vacuna en los ejércitos aliados
durante la segunda guerra mundial,
la morbilidad disminuyé a cifras
inapreciables. Solamente tres sol-
dados norteamericanos fueron afec-
tados por el tétanos durante todas
las campanas, europea, africana y
del pacifico, comprobandose des-
pués que ninguno de ellos, por
diversas causas, habia sido va-
cunado. Se ha observado un des-
plazamiento porcentual de la enfer-
medad hacia grupos de edad su-
periores y al sexo femenino, debido
a las camparas de vacunacion in-
fantil y a las medidas profilacticas
adoptadas en el medio laboral y en
el ejército espariol.

Estos hechos, insistimos, abogan
en pro de considerar el tétanos
como una enfermedad cuya erra-
dicacion no es dificil, pues con-



Todos los toreros reciben

la vacunacion antitetanica.

Las heridas por astas de toro,
terreno abonado para la
infeccion tetanica quedan
neutralizadas de esta forma

Con la aplicacién sistemética
de la vacuna, solamente

tres soldados norteamericanos
fueron afectados por el tétanos
durante las camparnas
europea, africana y del
Pacifico, comprobdndose
después que ninguno de ellos
habifa sido vacunado

tamos con los medios, vacunas,
cuya eficacia ha sido universalmente
comprobada, maxime cuando cada
vez se reafirma mds la opinion de
que la seroprofilaxis no es una ab-
soluta garantia, dado que la in-
cubacion del tétanos puede ser mas
larga que el periodo de tiempo que
la antitoxina suministrada pasiva-
mente permanece en sangre,

De lo que antecede se deduce
que, si gueremos obtener un resul-
tado positivo, es preciso caonvencer-
nos y llevar al convencimiento del
publico que la vacunacién de toda la
poblacién es el Unico medio para

conseguirlo,
De los tres medios que dispo-
nemos, vacuna, suero (S.A.T.) y

gammaglobulina antitetania
(G.H.A.T.), ;(Cudl debemos utilizar?

En nuestra opinion para una cam-
pafia de erradicacidn, la unica op-
cion es la vacuna. Los anticuerpos
activos permanecen durante cinco
afos con una titulacion suficiente
para evitar cualquier problema.

La dosis inhibitoria minima es de
0,01 titulos de anticuerpos por 100
ml de suero. Segun los estudios por
M. Goulon, O. Girard y S. Grosbuis,
del Hospital Raymond Poincaré, de
Paris, tanto la wvacuna como el
S.AT. y GH.AT., en dosis de 0,5

LT

m| de toxoide antitetanico, 500 u. de
G HAT. o 3.000 u de S.A.T., al-
canzan esta dosis inhibitoria minima.

Antes de los quince dias las tres
sustancias han alcanzado dicha
dosis inhibitoria, aunque el S.A.T. y
la G.H.A.T. han alcanzado este din-
tel antes que la vacuna; sin embar-
go, transcurrido un periodo de trein-
ta-cuarenta dias, ambos han des-
cendido por debajo de la dosis
inhibitoria, aunque se detecten aun
anticuerpos circulantes.

¢Qué sucede con la vacuna? Con
una sola dosis, inyectada por pri-
mera vez, el titulo de anticuerpos
circulante por encima del minimo
inhibitorio es superior al mes; inyec-
tando la segunda dosis la vacu-
nacién activa se ha producido,
recomendandose una dosis de
refuerzo, después de transcurridos
tres meses y antes de doce.

Si el enfermo ha recibido a lo lar-
go de su vida una dosis de antigeno
tetanico, con una sola dosis, y en
virtud de los linfocitos de recuerdo,
se pueden producir titulos de an-
ticuerpos profilacticos.

Estamos, después de lo anterior,
en condiciones de respondernos a la
pregunta que nos realizamos, en el
sentido de cual es la sustancia mas
adecuada en el tratamiento preven-
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HERIDAS LIMPIAS,

Cuadro Il

LIMPIAS, LEVES Y RECIENTES
(MENOS DE 6 HORAS)

PACIENTES NO VACUNADOS

— 0,5 ml i.m., de toxoide
tetanico (primera dosis).

— Se debe completar la va-
cunacion.

PACIENTES VACUNADOS

— 0,5 ml i.m. de toxoide
tetanico (refuerzo), excepto
si la ultima dosis hace menos
de tres afos de su aplicacion.

Cuadro Il

HEHI DAS TETANDG ENAS, CONTAMINADAS Y SUCIAS
(MAS DE 6 HORAS)

PACIENTES NO VACUNADOS

1. 0,5 ml i.m. de toxoide
tetanico (primera dosis).
Se debe completar la
vacunacion.

2. 500-1.500 u.i. de G.H.A.T.

3. 10 millones u.i./24 h.
Penicilina G sddica o 4
g/24 h. Ampicilina.

PACIENTES VACUNADOS

1. 0,5 ml i.m. de toxoide
tetanico (refuerzo), excepto
si éste se ha aplicado hace
un afio.

2, 500 u.i. de G.H.A.T. si la
dltima dosis de toxolde
hace mas de 10 afios.

3. 10 millones u.l./24 h.
Penicilina G sédica o 4g/
24 h. de Ampicilina.

tivo del tetanos. ElI S.A.T. practi-
camente se ha dejado de utilizar por
los cuadros anafilacticos que
producia. La G.H.A.T. no supone
una panacea y no es la mas
adecuada para la prevencion de la
enfermedad, sin embargo, como
mas adelante veremos, tiene sus in-
dicaciones claras y decisivas. Es
pues, la vacuna el farmaco a usar
en toda profilaxis antitetanica.

En los cuadros Il y Il pueden
observar las pautas que seguimos
en el Centro de Rehabilitaciéon Map-
fre, que, inaugurado en 1972 y tras
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atender mas de 27.000 pacientes,
alin no ha observado ningun caso de
tétanos entre sus enfermos.

En caso de ignorar la fecha en
que se ha recibido la ultima dosis,

siempre procederemos a su apli-
cacion.

Estas pautas no deben hacernos
olvidar el proceder quirlrgico fun-
damental en el tratamiento preven-
tivo de la enfermedad.

En todos los casos, sin considerar
el estado de inmunizacion del
paciente, se debe realizar inme-
diatamente una cuidadosa limpieza
quirdrgica de la herida; para lo cual,
bajo una buena iluminacién, des-
bridaremos, separando adecua-
damente los bordes de la herida
para lograr una buena visualizacion;
irrigaremos la herida con abundante
solucion salina; eliminaremos los
tejidos necréticos para buscar y ex-
traer todos los cuerpos extrafos,
evitando la formacion de un medio
anaerobio en el cual pueda desa-
rrollarse el Clostridium Tetani. Por
dltimo, siempre que sea necesario,
se debe dejar abierta la herida para
permitir un drenaje adecuado.

Concluimos sefialando la ne-
cesidad de una tarjeta de vacu-
nacion para toda la poblacién en la
que se senalen las fechas en que se
han recibido las distintas dosis, para
evitar las dudas que, ante cualquier
herida en la sala de urgencia, se
nos plantean. En nuestro centro
procedemos a extender un carnet de
vacunacion a todo enfermo al que
se le inyecte toxoide tetanico. ®

GOULON, M., vy cols.:

MARTIN LAGOS, F.:
Montalvo. Madrid, 1955.
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«Estado actual de la profilaxis an-

Nombre .

Domicilio

Doctor

TOXOIDE

1.+ dosis

Fecha de nacimiento ..

ANTITETANICO

2+ dosis 3-6 semanas después de la 1.+ |
3.+ dosis 3-8 meses despuds de la 2.

Dosls-Recuerdo a los 5 afios

¢SE HA ADMINISTRADO SUERO ANTITETANICO - G. G. A.T 81 - NO

Esta serie de 3 inyecciones le pro-
duce inmunidad completa durante
5 ahos.

Debera recibir una inyeccion de
recuerdo cada 5 anos para conse-
guir una inmunidad permanente,

Fecha Administrada por




